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Background and Objective: Coronary artery disease is the leading cause 
of death in most countries. Although the relationship between spirituality 
and health has been confirmed in various studies, the relation in this 
specific case has not been investigated. Therefore, the present study was 
conducted to investigate the relationship of spirituality with morbidity and 
mortality in patients with coronary artery disease who underwent CABG 
surgery. 
Methods: This cross-sectional study was performed on patients with 
coronary artery disease who had undergone CABG at Dr. Shariati 
Hospital in Tehran over the time period from December 2012 to 
December 2013. The data collection tools were a data gathering checklist 
based on patients' records and respective physician's confirmation and the 
Spirituality questionnaire (Hall and Edwards, 1996). Data were analyzed 
using Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and Spearman correlation 
coefficient. All ethical issues were observed in this study and the authors 
of the article have not reported any conflicts of interest.  
Results: The findings of the relationship between the six subscales of 
spirituality with morbidity and mortality showed that with an increase in 
the median score of disappointment subscale, the incidence of infection, 
tamponade, PVC and AF increased and by increasing the median score of 
awareness subscale, the incidence rate decreased (P<0.05). There was a 
significant positive correlation between the hospital stay and 
disappointment subscale (P=0.003, r=0.291). Mortality also decreased in 
patients who were more knowledgeable (P<0.05). 
Conclusion: The results of the research indicate that spirituality 
correlates with the incidence of morbidity and mortality after CABG 
surgery. Therefore, effective solutions such as considering the spiritual 
issues in the patients' treatment process and training appropriate 
psychological techniques should be used to expedite their recovery. 
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Background and Objective  
Coronary artery disease is the leading cause of death in 
most countries. Coronary Artery Bypass Graft (CABG) 
is now one of the most commonly selected surgical 
procedures that can restore normal blood flow to an 
obstructed coronary artery. It is performed for patients 
with coronary artery disease (CAD) to improve quality 
of life and reduce cardiac-related mortality. Although 
the relationship between spirituality and health has 
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been corroborated in a host of studies, its relation to 
this specific disease has not been investigated. 
Therefore, the present study was conducted to examine 
the relationship between spirituality and morbidity as 
well as mortality among patients with coronary artery 
disease who underwent CABG surgery. 
Methods 
This cross-sectional study was performed on patients 
with coronary artery disease who had undergone 
CABG at Dr. Shariati Hospital in Tehran over the time 
span between December 2012 and December 2013. 
The data collection tools can be divided into two 
categories: the first category was a data gathering 
checklist based on the patients medical records during 
their hospital stay and after discharge from hospital, the 
desired complications and initial mortality were 
recorded according to the patients and their relatives' 
report, physician confirmation as well as the review of 
relevant tests within one month period. The second 
category included the Hall and Edwards spirituality 
questionnaire. The Spiritual Assessment Inventory 
(SAI) is a self-report tool consisting of 47 items seven 
of which have two parts and are designed to assess two 
dimensions of spiritual development: God awareness 
and quality of relationship with God. The questionnaire 
includes six subscales (Awareness, Realistic 
Acceptance, Disappointment, Grandiosity, Instability 
and Impression Management) whose components have 
high internal consistency. Every participant declares 
his/her agreement or disagreement with each statement 
in a five-point Likert scale. Hall and Edwards reported 
Cronbach's alpha coefficients for the subscales of 
spirituality questionnaire as follows: Awareness=0.95, 
Realistic Acceptance=0.90, Disappointment=0.83, 
Grandiosity=0.73, Instability=0.84 and Impression 
Management=0.77 (1). The Cronbach's alpha 
coefficient of the questionnaire in the whole subscales 
has been reported to be 0.88 in Iranian population (2). 
In this study, the Cronbach's alpha coefficient was 
0.91. The collected data were analyzed using Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis, Spearman correlation 
coefficient.  
Results  
The findings of the relationship between the six 
subscales of spirituality with morbidity and mortality 
showed that with an increase in the median score of 
disappointment subscale, the incidence of infection, 
tamponade, PVC and AF increased and by increasing 
the median score of awareness subscale, the incidence 
rate decreased (P<0.05). There was a significant 
positive correlation between the hospital stay and 
disappointment subscale (P=0.003, r=0.291). Mortality 
also decreased in patients who were more 
knowledgeable (P<0.05). Meanwhile, according to the 
results, the subscales of awareness, instability and 
impression management were different in both sexes 
and the median score of these subscales were higher in 
women than men. It is worth noting that the scores of 
awareness, disappointment and impression 
management subscales differed among married and 
single individuals. The median score of awareness 
subscale in married people (86 (82,91) vs. 79 (71,87)) 
and the median score of disappointment subscale in 
single people (17 (12,20) vs. 11 (8,14)) was higher. 
Conclusion  
According to the results, the incidence of 
complications and mortality after coronary artery 
bypass graft was lower in patients who had more 
spiritual strength. Therefore, raising spiritual thinking, 
knowing God's existence, believing in God and 
improving the qualitative relationship with God is 
accompanied by an increase in sense of well-being, 
reducing morbidity and mortality of patients after 
coronary artery bypass graft surgery. Last but certainly 
not least, it seems that the level of spiritual beliefs is an 
important factor in the progression or improvement of 
coronary artery disease. Therefore, effective solutions 
such as considering the spiritual issues in the treatment 
process of patients and training appropriate 
psychological techniques should be used in order to 
reach a much more comfortable and speedy recovery. 
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 الملّخص  
السبب الرئیسي للوفاة يف معظم البلدان على  ،يعترب مرض الشريان التاجي :خلفیة البحث وأهدافه
الرغم من أن العالقة بني املعنوية والصحة قد مت التأكد منها يف العديد من الدراسات، إال أن عالقتها 
 .هبذا املرض اخلاص مل يتم التحقیق فیها بعد
اجريت علیهم متت هذه الدراسة االستعراضیة على املرضى الشريان التاجي الذين  منهجیة البحث:
الی نوفمرب  2013 نوفمربجراحة تطعیم جمازة الشريان التاجي يف مستشفى الدكتور شريعيت بني ة عملی
تستند إىل ملف املرضى  اليت . كانت أداة مجع البیانات عبارة عن قائمة مرجعیة جلمع البیانات2013
لیل البیانات وجتزئتها باستخدام للمعنوية. مت حت ز"هول وإدوارد"املصحوب بتأكید الطبیب، واستبیان 
مجیع املوارد األخالقیة يف هذا  ةاختبار "مان ويتين" و"كروسكال والیس" ومعامل االرتباط. متت مراعا
 .مل يشريوا اىل أي تضارب يف املصاحلاضافة اىل هذا فإن مؤلفي املقالةالبحث، و 
مع من خالل عالقة املقايیس التحتیة الستة للمعنوية  أظهرت النتائج اليت توصل إلیهاالكشوفات: 
املضاعفات الناجتة عن اجلراحة والوفیات أنه بزيادة متوسط نسبة املقیاس التحتیة خلیبة األمل، ازدادت 
، ومع الزيادة يف متوسط املقیاس التحيت AFوالـ  PVCنسبة اإلصابة بإاللتهاب والسدادات، والـ 
بني فرتة  ا  وكبري  ا  مباشر  ا  خطی ا  (. كما أن هناك ارتباط>05/0P) صابة هباللوعي، اخنفضت نسبة اال
( واخنفضت نسبة =003/0P= ،291/0rالرقود يف املستشفى وبني املقیاس التحيت خلیبة األمل )
 .(>05/0P) الوفیات أيضا يف املرضى الذين كانوا أكثر وعیا
بناء على النتائج، هناك عالقة بني املعنوية وبني مستوى اصافة االعراض والوفیات بعد  االستنتاج:
 ة. وهلذا جيب وضع حلول مؤثر CABGاجراء عملیة جراحة تطعیم جمازة الشريان التاجي 
وتعلیم األسالیب  ىبالقضايا املعنوية يف عملیة عالج املرض واسرتاتیجیات فعالة مبا يف ذلك االهتمام
 .ة املناسبة لتحسني األمراض واستعادة الصحة بشكل اسرعالنفسی
 
 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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دراسة العالقة بین المعنوية وبین االعراض والوفیات لدى مرضى الشريان التاجي 
الذين تمت مراجعتهم إلى مستشفى شريعتي في إطار جراحة تطعیم مجازة الشريان 
 CABGالتاجي 
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 چکیده  
کشورها محسوب در بیشتر  میر و مرگعلل  ی عروق کرونر قلب سردسته  بیماریهدف: سابقه و 
ی آن با این  ، رابطهیید شدهأمختلفی ت مطالعاتبین معنویت و سالمت در  ی رابطهشود. گرچه  می
بررسی ارتباط بین معنویت رو، تحقیق حاضر با هدف ایناری خاص هنوز بررسی نشده است. ازبیم
قرار  پس کرونر بایبیماران مبتال به بیماری عروق کرونری که تحت جراحی  میر و مرگعوارض و با 
  .، انجام شداند گرفته
ی  که در فاصله مبتال به بیماری عروق کرونربیماران روی ی مقطعی بر  این مطالعه روش کار:
پس کرونر  بایعمل دکتر شریعتی تهران تحت بیمارستان در  1392تا آذر  1391زمانی بین آذر 
بر آوری اطالعات  جمع لیست چکها شامل  بودند، انجام شد. ابزارهای گردآوری دادهقرار گرفته 
ی معنویت هال و ادواردز بود.  نامه ان و تأیید پزشک مربوط و همچنین پرسشبیمار ی پروندهاساس 
و ضریب  کروسکال والیس، ویتنی-منهای  ها نیز با استفاده از آزمون تجزیه و تحلیل داده
 مؤلفانرعایت شده است و ی مسائل اخالقی  در این پژوهش همه. انجام شد اسپیرمن همبستگی
  .اند گونه تضاد منافعی گزارش نکرده هیچ مقاله
معنویت با عوارض ناشی از جراحی و  زیرمقیاس ششی حاصل از بررسی ارتباط هایافته ها: یافته
ی زیرمقیاس ناامیدی امکان بروز عفونت، تامپوناد،  ی نمره میر نشان داد که با افزایش میانه و مرگ
ی زیرمقیاس  ی نمره بیشتر شد و با افزایش میانه فیبریالسیون دهلیزیانقباض زودرس بطنی و 
براین، بین مدت زمان بستری و زیرمقیاس  (. عالوه>05/0Pآگاهی میزان بروز آنها کاهش یافت )
میر نیز  و . مرگ(=003/0P=، 291/0r)ناامیدی همبستگی خطی مستقیم و معناداری وجود داشت 
  .(>05/0P)در بیمارانی که آگاهی بیشتری داشتند، کمتر اتفاق افتاد 
میر پس از عمل  و آمده، معنویت با میزان بروز عوارض و مرگ دست به نتایج بر اساس گیری:نتیجه
مدنظر قرار دادن مسائل معنوی رو، باید راهکارهایی مؤثر همچون رابطه دارد. ازاین پس کرونر بای
کار تر آنها به ب برای بهبود سریعاسشناختی من های روان و آموزش روش یند درمان بیمارانادر فر
 .گرفته شود
 :است صورت این به مقاله استناد
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بیماران مبتال به میر  و عوارض و مرگمعنویت با  ی بررسي رابطه
کننده به بیمارستان شریعتي تحت  بیماری عروق کرونری مراجعه
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در بیشتر میر  و مرگعلل  ی عروق کرونر قلب، سردسته  بیماری
در حال . شود محسوب میکشورهای صنعتی از جمله کشور ما 
درصد گزارش شده  8/67بیماری در ایران  این شیوعحاضر 
مؤثر در تشخیص و درمان در  های . با وجود پیشرفت(1)است 
، ST1ی  اخیر انفارکتوس قلبی همراه صعود قطعه ی چهار دهه
مشکل بزرگ سالمت عمومی در دنیای صنعتی و  همچنان
شود  میدر کشورهای در حال توسعه محسوب  اساسیمعضل 
(2). 
های قلبی است و  بیماریترین  شایعانفارکتوس میوکارد از     
انسداد دنبال  بهکاهش ناگهانی جریان خون کرونر دلیل  اغلب به
 2های کرونر که قبالً تصلب شرائین ترومبوتیک یکی از شریان
میر  و مرگمیزان . دهد روی می ،است کردهدچار تنگی آن را 
، 3ی از انفارکتوس حاد میوکاردروزه( ناش 30)مدت  کوتاه
است و بیش از نیمی از این موارد، پیش از  درصد 30تقریباً 
 عمل جراحی .(3)افتد  میرسیدن فرد به بیمارستان اتفاق 
پیوند عروق سالم به عروق کرونر مسدود و  برای، پس کرونر بای
رسانی مجدد میوکارد از اقدامات درمانی است که  برقراری خون
 میر و مرگبه افزایش بقا و کاهش  تواند میپذیرد و  انجام می
 .(4) دشوبیماران منجر 
بین معنویت و سالمت در  ی سوی دیگر رابطه از
در سال  4وسپا. (9-5) یید شده استأمختلف ت های پژوهش
توان  عد معنوی را میدر تحقیقی نشان داد که حضور بُ 2011
به سازگاری خوب بیماران سرطانی با سرطان ینی ب پیشبرای 
براین، در پژوهشی دیگر ثابت شده است  . عالوه(6) بردکار  
با  هبرای مواجهتری  ی سالم های مقابله افراد معنوی از شیوه
ثیر أکنند که بر سالمت آنها ت فشارهای روانی استفاده می
باالتری در معنویت  ی افرادی که نمرههمچنین، گذارد.  می
 زا استرسدارد که مقابله با موقعیت  یتربیش گیرند احتمال می
باورهای معنوی شامل درک . (10) را مثبت ارزیابی کنند
از خود و احساس ارتباط با این منبع قدرت  تر ی بزرگقدرت
 .(11) است
 ی ی با هدف مطالعهی ، پروژه2001در سال  5موریسال
ریزی  پایهارتباط بین معنویت و بیماری عروق کرونری قلبی 
                                                          
1) ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) 
2) Atherosclerosis 
3) Acute Myocardial Infarction (AMI) 
4) Vespa 
5) Morris EL 
اعتقادات معنوی  ی این مطالعه درجه ی بر اساس نتیجه کرد.
ثر در پیشرفت یا بهبود بیماری ؤمهم و م عاملیممکن است 
طی  6بلومنتال . از سویی دیگر(12) عروق کرونر باشد
بیماران که از انفارکتوس قلبی ی گروهی از  یی درباره مطالعه
به این نتیجه بودند، شده دچار افسردگی به و  ؛یافته نجاتاد ح
میزان حضور )ثیر معنویت أکه شواهد اندکی مبنی بر ترسید 
بر بروز عوارض  (نماز خواندن و عبادت کردن، دفعات در کلیسا
 .(13)وجود دارد  بیمارانمیر این گروه از  و مرگو میزان 
داده است های پژوهش منگلیان و همکاران نیز نشان یافته
به بیماران  طور مؤثریبه که معنویت در مقابله با نارسایی قلبی
باورهای مذهبی و ایمان سبب شده تا واقعیت  .کندکمک می
بیماری و مراحل آن را بپذیرند و با صبر و شکیبایی به انطباق 
  .(14)با شرایط موجود بپردازند 
استناد به شیوع بسیار باالی انفارکتوس قلبی در با 
ی ی کشورمان و با در نظر گرفتن این مورد که تاکنون مطالعه
این موضوع در کشورمان صورت نگرفته و مطالعات  ی بارهدر
ضمن ، استمحدودی در این زمینه در سطح جهانی موجود 
 تکمیل با هدفتوجه به تأثیر مثبت معنویت بر سالمتی افراد و 
ی با این مضمون انجام ی آن شدیم مطالعه برمطالعات گذشته، 
معنویت با  ی بررسی رابطهپژوهش حاضر با هدف  دهیم.
)شامل عفونت، تامپوناد،  عوارض ناشی از جراحیترین  شایع
فیبریالسیون و  7مدت زمان بستری، انقباض زودرس بطنی
کرونری بیماران مبتال به بیماری عروق میر  و ( و مرگ8دهلیزی
درمانگاه به  1392تا آذر  1391ی زمانی بین آذر  در فاصلهکه 
تهران مراجعه کردند و  شریعتیدکتر بیمارستان  جراحی قلب





 پیروی از اصول اخالق پژوهش
 یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشکی اخالق  کمیته
 این پژوهش را تأیید کرده است. تهران  یدرمان
شده در این مطالعه  از جمله مالحظات اخالقی رعایت
از افراد، اشاره شامل موارد ذیل بود: گرفتن رضایت آگاهانه 
، محرمانه بودن اطالعات و برخورداری از حق نانکردن به نام آن
                                                          
6) Blumenthal 
7) Premature ventricular contraction (PVC)  
8) Atrial fibrillation (AF) 
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ی  براین، به همه وهگیری از پژوهش در هر زمان. عالکناره
های یکسانی داده شد. برای تکمیل های پژوهش توضیحنمونه
صورت تلفنی با و تعیین وقت نیز به  نامه پرسش
شد و در زمان مقرر، یک کارشناس کنندگان هماهنگی  شرکت
  ی نامه ارشد پرستاری به محل مورد نظر مراجعه؛ و پرسش
 آوری کرد.کنندگان را جمعشرکت
ی آماری مطالعه  جامعهمقطعی است.  از نوعپژوهش حاضر 
که  مبتال به بیماری عروق کرونر )در آنژیوگرافی(را بیماران 
عمل جراحی  تحت 1392سال   تا آذر 1391سال   آذر ماهطی 
قرار گرفتند و دارای سواد خواندن و نوشتن  پس کرونر بای
درصد  15با در نظر گرفتن بروز حدود  .تشکیل داد بودند،
واحد )معادل  5، برای دیدن اختالف حداقل (15) عوارض
های  نامه در حیطه ی اثری برابر یک(، امتیاز پرسش اندازه
درصد  90ی  ؛ و توان مطالعه05/0داری مختلف در سطح معنی
بین دو گروه دارای بروز عوارض و گروه بدون بروز عوارض، به 
نفر بدون  87نفر با بروز عوارض و  13نفر نمونه )حدود  100
درصد احتمال  20با لحاظ کردن  که بروز عوارض( نیاز است؛
ی نهایی برابر با  ها، حجم نمونهریزش یا همکاری نکردن نمونه
 نفر در نظر گرفته شد. 125
عیارهای انتخاب بیماران شامل موارد ذیل بود: م
به بیماری  ، بیماران مبتالسواد خواندن و نوشتنبرخورداری از 
پس عروق کرونر  بای داوطلبعروق کرونر )در آنژیوگرافی( که 
 80؛ و بیماران زیر پس کرونری یبا ی بودند، جراحی ایزوله
 سال.
 ابزارهای پژوهش شامل دو بخش بود:
 شامل آوری اطالعاتجمع لیستاول چکبخش      
وضعیت  و سن، جنس، تحصیالت) شناختی جمعیت های ویژگی
مدت زمان ، عمل نوعمدت ابتال به بیماری کرونری،  (،هلأت
عوارضی چون عفونت، بروز میر و  و مرگبستری در بیمارستان، 
 فیبریالسیون دهلیزی بود.و  تامپوناد، انقباض زودرس بطنی
 در مربوطاطالعات  ی نکته الزم است که کلیه یادآوری این
شرح ان )بیمار ی از پرونده بیمارستان در بستری مدت طول
حال، شرح عمل و نیز شیت مخصوص بیماران بستری در 
و  نظر مورد عوارضو پس از آن،  (های ویژه بخش مراقبت
 ییدأت ،، بستگانبیمار خود گزارش به توجه بااولیه  میر و مرگ
 .شد ثبت طی یک ماه مربوط های آزمایش بررسی و پزشک
میزان گرایش به بود که  ی معنویت نامه پرسش دوم بخش
چارچوب اصلی این  .دسنج میدر افراد را  معنویت
 به است که 1هال و ادواردزاستاندارد متعلق به  ی نامه پرسش
آگاهی از وجود خداوند و )عد رشد معنویت زیابی دو بُرمنظور ا
سنجش  ی نامه طراحی شده است. پرسش ا(رابطه با خدکیفیت 
است که بعضی  سؤال 47خودگزارشی و دارای  یمعنویت ابزار
هایی که دو  در سؤال. از دو بخش تشکیل شده است هااز آن
بخش دارند، باید به قسمت دوم سؤال با توجه به بخش اول آن 
های دو بخشی،  پاسخ داد. بنابراین، با احتساب سؤال
 ششدارای نامه  سؤال است. این پرسش 53دارای  نامه شپرس
، گویه( 7) 3پذیرش واقعی ،گویه( 18) 2زیرمقیاس آگاهی
گویه(  9) 6ثباتی بی گویه(، 7) 5نمایی بزرگ ،گویه( 7) 4ناامیدی
ی  گویه( است. هر گویه از نظر درجه 5) 7مدیریت برداشتو 
صحیح کامالً = 5تایی ) اهمیت، بر اساس مقیاس لیکرتی پنج
صحیح است، طور متوسط  به= 3صحیح است، بسیار= 4است، 
دهی = اصالً صحیح نیست( نمره1صحیح است و اندکی = 2
های پاسخ  میانگین سؤال نیز ی هر زیرمقیاس شود. نمرهمی
های  دهنده به بیش از نیمی از سؤالداده شده است. اگر پاسخ
گذاری را نمره توان مقیاسیک زیرمقیاس پاسخ ندهد، نمی
ها در هر های گویه دهی ابزار، مجموع نمرهمنظور نمرهکرد. به
ی امتیاز فرد در آن زیرمقیاس؛ و در  دهنده زیرمقیاس، نشان
میزان گرایش به نهایت مجموع امتیازها شاخصی برای سنجش 
کسب امتیاز حداکثری در نظر گرفته شده است. معنویت 
فرد از نظر گرایش به معنویت در بیانگر این واقعیت است که 
 .وضعیت مطلوبی قرار دارد
ی هال و ادواردز، ضریب آلفای کرونباخ  طبق مطالعه
ی سنجش معنویت به شرح ذیل  نامه های پرسشزیرمقیاس
، پذیرش 90/0، ناامیدی= 95/0گزارش شده است: آگاهی= 
و مدیریت  84/0ثباتی= ، بی73/0نمایی=  ، بزرگ83/0واقعی= 
نامه را  این پرسش نسب حیدریو  قمیان .(16) 77/0اشت= برد
اند و روایی و پایایی آن نیز تأیید شده در ایران ترجمه کرده
است. همچنین، همسانی درونی آن با استفاده از ضریب آلفای 
ی حاضر نیز  . در مطالعه(17)گزارش شده است  88/0کرونباخ 
 دست آمد.به  91/0ضریب آلفای کرونباخ 
، بستری مدت طول درمیر اولیه  و و مرگ عوارض ریپیگی
عمل ماه از  ، پس از گذشت یکترخیص از بعد و بیمارستان در
 انجامدرمانگاه  درمربوط  پزشک ییدأت و معاینه باآنان  جراحی
                                                          
1) Hall & Edwards 
2) Awareness 
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این مدت بدین منظور در نظر گرفته شد که از تأثیر  .شد
ی نقاهت جلوگیری شود.  گر در منزل در دورهعوامل مداخله
های الزم را طی مدت  یک کارشناس ارشد پرستاری نیز داده
ی حضوری بر بالین بیمارانی که  با مراجعه سال،یک زمان 
پس کرونری قرار گرفته بودند و سپس  تحت عمل جراحی بای
همین منظور تهیه شده  لیستی که بهوسیله چک در درمانگاه به
ر مستقل متغیّی  گردآوری کرد. در نهایت به بررسی رابطه بود،
میر اولیه  و مرگعوارض و شامل   رهای وابستهتغیّم معنویت و
 .پرداخته شد
نرمال مؤید اسمیرنوف -آزمون کولموگروفکه نتایج ازآنجا
ها  تجزیه و تحلیل داده ؛(>001/0P)بود ها  بودن توزیع دادهن
و ضریب  کروسکال والیس، ویتنی-منهای  با استفاده از آزمون
های مربوط انجام شد. فرضهمبستگی اسپیرمن با رعایت پیش
صورت تعداد )درصد( و متغیّرهای کمّی در متغیّرهای کیفی به
صورت میانگین )انحراف معیار(؛ صورت داشتن توزیع نرمال، به
صورت میانه )صدک بیست و و در صورت توزیع غیرنرمال، به







 71مرد ) 71شامل بیمار  100در این پژوهش در مجموع 
 نیز . سن افراد نمونهدرصد( بررسی شد 29زن ) 29صد( و در
 سال بود.  51±8/7با میانگین  68تا  30بیـن 
ترین معنویت با شایع زیرمقیاس ارتباط هر یک از شش
)شامل عفونت، تامپوناد، مدت زمان  عوارض ناشی از جراحی
فیبریالسیون دهلیزی(، و  بستری، انقباض زودرس بطنی
 )سن، جنس،شناختی بیماران  میر و مشخصات جمعیت و مرگ
، به تفکیک بررسی شد که نتایج به تحصیالت( تأهل ووضعیت 
  شرح ذیل است:
و  مدیریت برداشت، آگاهیهای  بین عفونت و زیرمقیاس
ی معنادار وجود داشت، بدین معنی که با  بطهناامیدی را
اولیه، میزان ابتال به ی دو زیرمقیاس  ی نمره افزایش میانه
ی  ی نمره یافت، ضمن اینکه با افزایش میانه  عفونت کاهش
زیرمقیاس ناامیدی امکان بروز عفونت بیشتر بود. همچنین با 
تامپوناد، ؛ میزان بروز آگاهی  ی زیرمقیاس ی نمره افزایش میانه
فیبریالسیون دهلیزی کاهش یافت؛ و  انقباض زودرس بطنی
ی زیرمقیاس ناامیدی امکان  ی نمره که با افزایش میانه درحالی
میر نیز در بیمارانی که آگاهی  و بروز آنها بیشتر بود. مرگ




و  فیبریالسیون دهلیزی انقباض زودرس بطني،های معنویت بر حسب میزان بروز عفونت، تامپوناد، های زیرمقیاس ی نمره ی میانه ( مقایسه1 جدول
 میر و مرگ
 












































































































 معنادار در نظر گرفته شد. >05/0P .است  ه شدهئارامیانه )صدک بیست و پنجم، صدک هفتاد و پنجم( صورت  به ریمقاد، ویتنی-منآزمون آماری: *                    
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، بین مدت زمان بستری 2ی  های جدول شماره طبق یافته     
نمایی و مدیریت برداشت  های آگاهی، بزرگ و زیرمقیاس
بین مدت زمان  و ؛(>001/0P)ی معنادار معکوس  رابطه
بستری و زیرمقیاس ناامیدی، همبستگی خطی مستقیم و 
ی  معناداری وجود داشت؛ بدین معنی که با افزایش نمره
یدی در بیماران، مدت زمان بستری در زیرمقیاس ناام
. (=003/0P=، 291/0r)بیمارستان نیز افزایش یافت 
مدیریت و  آگاهیهای  بین سن و زیرمقیاسبراین،  عالوه
نیز همبستگی خطی مستقیم و معناداری وجود  برداشت
 و پذیرش واقعی های که بین سن و زیرمقیاس داشت، درحالی
 .همبستگی خطی معکوس و معناداری دیده شد ناامیدی
 
 ی مطالعه های معنویت در نمونههای زیرمقیاس ( ضریب همبستگي بین سن، مدت زمان بستری در بیمارستان و نمره2 جدول
 
































 در نظر گرفته شد. معنادار >05/0P .ضریب همبستگی اسپیرمنآزمون آماری:  *                    
 
های  های زیرمقیاس آمده، نمره دست بر اساس نتایح به     
در دو جنس متفاوت بود و  مدیریت برداشتثباتی و  ی، بآگاهی
های مذکور در زنان بیش از مردان  ی زیرمقیاس ی نمره میانه
های آگاهی، ناامیدی و  های زیرمقیاس بود. همچنین، نمره
ی  مدیریت برداشت در افراد متأهل و مجرد متفاوت بود. میانه
در  86(91,82)ی زیرمقیاس آگاهی در افراد متأهل ) نمره
ی زیرمقیاس ناامیدی در  ی نمره ( و میانه79(87,71) مقابل
بود. ( بیشتر 11(14,8در مقابل ) 17(20,12)افراد مجرد )
نمایی و مدیریت  های آگاهی، بزرگ های زیرمقیاس نمره
برداشت نیز در افراد با سطح تحصیالت مختلف، متفاوت بود؛ 
ی  ی نمره بدین معنی که با افزایش سطح تحصیالت، میانه
های مذکور در بیماران افزایش نشان داد )جدول  یرمقیاسز
 (.3ی  شماره
 
 
 های معنویت برحسب جنس، وضعیت تأهل و تحصیالتهای زیرمقیاس ی نمره ی میانه ( مقایسه3 جدول
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 دیپلم( )دیپلم و فوق
 )لیسانس(

























 ویتنی-منآزمون آماری:  *           






عوارض و با ی حاضر تعیین ارتباط معنویت  هدف از مطالعه
بود. نتایج  بیماران مبتال به بیماری عروق کرونریمیر  و مرگ
به وجود  ،عوارضبا ارتباط معنویت ی  آمده در زمینه دست به
عوارض ناشی از ی معنویت و  ی معنادار بین درجه رابطه
معنی که میزان بروز عوارض پس از  اشاره دارد. بدین جراحی
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 ی معنویت نامه در پرسش  بیمارانی کهدر  پس کرونر بایعمل 
 کمتر مشاهده شد.بیشتری کسب کرده بودند،  امتیاز
الی  های مطالعهحاضر با یافته نتایج حاصل از پژوهش
نیز گزارش شده موریس  الی  همسو است. در مطالعهموریس 
و امتیازات  ؛معنویت با بدتر شدن تر پایینامتیازات است که 
است و باالتر با بهتر شدن بیماری انسداد عروق کرونر همراه 
ثر ؤمهم و م عاملیمعنویت  ی که درجهبیانگر این نکته است 
آید  حساب میبه در پیشرفت یا بهبود بیماری عروق کرونر 
(12). 
ی ارتباط ناامیدی با مدت  درباره ی حاضر ی مطالعه نتیجه
ی  با افزایش نمرهزمان بستری و سن، گویای آن است که 
ر ستری دناامیدی در بیماران، مدت زمان بزیرمقیاس 
؛ همچنین بین سن و زیرمقیاس بیمارستان نیز افزایش یافت
 همبستگی خطی معکوس و معناداری دیده شد.  ناامیدی
سال و  اثر عبادت شخصی در بیماران میان، 1در پژوهش ای
انطباق و سازگاری با عمل جراحی  ی برایعنوان روش بهتر  مسن
ها نشان افراد، بررسی شد. یافته بینیبر خوش تأثیر آنقلب و 
 ینیب خوشمیزان  ی کننده بینی پیشعبادت شخصی، داد که 
سن باالتر  بادر بیماران و کاهش ناامیدی نسبت به بیماری 
برای مدیریت آنها و تالش خود وضعیت سالمتی  نسبت به
پژوهش های که با یافته (18) تر است و بهبود سریعبیماری 
  .حاضر همخوانی دارد
ی با هدف بررسی ی مطالعهنیز  2آرنولددر همین جهت، 
ارتباط معنویت، فشارهای روانی و درک افراد از سالمتی انجام 
 یکه معنویت ارتباط استن آحاکی از  ی او . نتایج مطالعهداد
معکوس با فشارهای روانی  یمستقیم با درک سالمتی و ارتباط
، بای و همکارانش در 2008در سال  همچنین .(19) دارد
اثر مالقات و شده،  کارآزمایی تصادفی کنترلی از نوع ی مطالعه
عمل  داوطلبهای مسیحی را بر بیماران  مداخالت کشیش
دهد  نتایج نشان میدند. کرپس کرونر بررسی  جراحی بای
در  ترو در نتیجه بهبود سریعرفتارهای انطباقی مثبت مذهبی 
، استو رفتارهای منفی کاهش یافته  ؛افزایش مداخلهگروه 
 . (20) استدر گروه شاهد عکس این نتایج مشهود  که درحالی
نابولسی و های پژوهش با یافتهحاضر ی  عهنتایج مطال
نابولسی و  .نیز همسو است 4؛ و همچنین کندی3کارسون
یند قبول اایمان و اعتقادات دینی فر اند که نشان دادهکارسون 
                                                          
1) Ai 
2) Arnold 
3) Nabolsi & Carson 
4) Kennedy 
تقویت سازگاری و انطباق  موجبو  کند میبیماری را تسهیل 
امید و  با شرایط، قدرت درونی، اعتماد به نفس،
به بیماران در یافتن مفهوم  همچنین، دشو میپذیری  مسئولیت
این  ی دهنده این نتایج نشان .کند میو اهداف زندگی کمک 
اساسی در انتخاب  ینقش ،که ایمان و اعتقاد دینیاست 
بیماران برای سالمت یا بیمار بودن و قبول یا رد مسئولیت 
 کند میشخصی در ارتقای وضعیت سالمتی افراد در آینده ایفا 
تفکرات  تغییر درنیز نشان داد که کندی ی  نتایج مطالعه. (21)
معنوی با افزایش احساس خوب بودن، معنی زندگی و اعتماد 
 ردبه نفس در حل مسائل و مشکالت زندگی ارتباط مستقیم دا
و بهبود کاهش تمایل بیماران به احساس خشم  موجب و
  .(22) دوش میتر آنان سریع
هدف بررسی ارتباط بین تجربیات  بانیز  بلومنتالاز سویی 
که از انفارکتوس قلبی حاد  یمعنوی و سالمتی در بیماران
یافته بودند و دارای افسردگی یا کاهش حمایت  نجات
و  دادانجام  نگر صورت آینده بهی ی مطالعه ،اجتماعی بودند
بیماران  د.کربیماران را بررسی  مذهب و میزان بقای معنویت،
افسردگی و  ئمارزیابی عال برایرا  5افسردگی بک ی نامه پرسش
بررسی میزان  برایرا  7یچانر 6یاجتماع یتحما ی نامه پرسش
. در دندکرحمایت اجتماعی دریافتی در این مطالعه کامل 
ثیر معنویت، میزان حضور در أشواهد اندکی مبنی بر ت نهایت
ر بروز عوارض و دکلیسا و میزان نماز خواندن و عبادت کردن 
بیماران انفارکتوس قلبی مبتال به افسردگی یا  میر و مرگمیزان 
 .(13) شد دارای کمبود حمایت اجتماعی یافت
واحدهای پژوهش،  بلومنتال ی مطالعه در کهازآنجا
اجتماعی  دارای افسردگی یا کاهش حمایترا که  یبیماران
رسد که تأثیر اندک نظر می شد، این گونه به، شامل میبودند
دلیل به  بیماران میر و مرگبر بروز عوارض و میزان معنویت 
  او باشد. آماری ی تفاوت در جامعه
های معنویت در دو  های زیرمقیاس در پژوهش حاضر نمره
در های معنویت  ی زیرمقیاس ی نمره جنس متفاوت بود و میانه
نیز میانگین  8ی هوتولیانو زنان بیش از مردان بود. در مطالعه
 (23)ی معنویت در زنان بیش از مردان گزارش شده است  نمره
ی حاضر  در ضمن در مطالعه که با این پژوهش همخوانی دارد.
های  ی زیرمقیاس ی نمره با افزایش سطح تحصیالت، میانه
و  (24)در مطالعات محمدیاری  معنویت افزایش نشان داد؛
                                                          
5) Beck Depression Inventory (BDI) 
6) The Evaluation and Nurturing Relationship Issues, Communication 
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نیز سطح تحصیالت با سطح  (25)و همکاران  شهبازی
که هر چه سطح تحصیالت  طوریمعنویت مرتبط است، به
 شود. شود، میانگین میزان معنویت نیز بیشتر میبیشتر 
های پژوهش حاضر، میزان بروز عوارض و  بر اساس یافته
بیمارانی که معنویت در  پس کرونر بایمیر پس از عمل  و مرگ
افزایش تفکرات کمتر مشاهده شد. بنابراین، بیشتری داشتند، 
ایمان به خدا و بهبود کیفی  آگاهی از وجود خداوند و، معنوی
بروز  کاهشبا افزایش احساس خوب بودن،  ،رابطه با خدا
پس  بایپس از عمل جراحی بیماران  میر و مرگعوارض و 
اعتقادات معنوی  ی درجه رسد مینظر به همراه است و  کرونر






دنبال راهکارهایی بود که آمده باید به دستبا توجه به نتایج به
تر پررنگ یند درمان بیمارانادر فربتوان نقش مسائل معنوی را 
شود گروه درمانی با مطرح میرو، پیشنهاد  ازاین جلوه داد.
سالمت کردن تأثیر مثبت اعتقادات مذهبی در ابعاد مختلف 
 ،ابعاد مختلف پیشگیری، تشخیص و درمان ویژه بهمردم 
بخشی و دعوت از بیماران برای توجه به آنها و آموزش  توان
ضمن کمک به رفع  که باسشناختی من روان های روش
تشویش و نگرانی، آرامش و نشاط و شادی را در زندگی آنها 








 ی بررسی رابطه»عنوان با  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا
مورتالیتی بیماران مبتال به بیماری  و معنویت با موربیدیتی
کننده به بیمارستان شریعتی که تحت  عروق کرونری مراجعه
 1392در سال  است که «اند پس کرونر قرار گرفته جراحی بای
و خدمات  یدانشگاه علوم پزشک در 90-03-94-15572کد  اب
به تصویب رسیده است. از تمامی  تهران یدرمان یبهداشت
که در اجرا و تکمیل این پژوهش یاریگر کنندگانی شرکت




 -یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشکبنا بر اظهار مؤلفان، 
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